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Повышение эффективности физиоте-
рапевтических процедур является одной 
из актуальных проблем в современной 
клинической медицине. В основу физио-
терапии положен принцип воздействия на 
организм человека природными и искус-
ственно создаваемыми физическими фак-
торами. Во многих случаях физиотерапия 
позволяет уменьшить, а иногда и полно-
стью исключить медикаментозное лече-
ние. Применение новых методик и совер-
шенствование уже известных охватывает 
все большую часть патологических про-
цессов, при которых рекомендуются фи-
зиотерапевтические процедуры, как само-
стоятельно, так и в совокупности с други-
ми методами лечения. Сегодня становится 
практически невозможным проведение 
процедур без электронных аппаратов, ко-
торые не только формируют различные 
виды воздействий, но и осуществляют 
контроль за параметрами воздействия и 
физиологическим состоянием пациента. 
Особенно эффективным стало исполь-
зование физиотерапевтических аппаратов 
с момента появления микропроцессорных 
систем управления, позволивших расши-
рить диапазоны регулирования парамет-
ров воздействия и обеспечить их инвари-
антность к различным возмущающим 
факторам. С каждым годом растет число 
работ, по использованию микропроцес-
сорных систем в физиотерапевтических 
аппаратах, где они не только решают за-
дачи по расширению функциональных 
возможностей, но и обеспечивают без-
опасность пациентов и обслуживающего 
персонала. В настоящее время, большое 
количество параметров регулирования 
зачастую усложняет правильный выбор их 
значений с учетом индивидуальных осо-
бенностей пациента, затрудняют дозиро-
вание воздействия, и как следствие – при-
водят к снижению эффективности физио-
терапевтических процедур. Таким обра-
зом, сложилась ситуация, когда возмож-
ности разработчиков физиотерапевтиче-
ских аппаратов оказались существенно 
выше потребностей современной физио-
терапии. 
Один из путей решения возникшей 
проблемы, по мнению авторов, состоит в 
том, что задачу подбора параметров воз-
действия (из некоторого, определенного 
лечащим врачом диапазона) можно воз-
ложить на микропроцессорную систему. 
При этом, для оценки эффективности 
подобранных параметров воздействия 
может быть принято изменение, какого-
либо физиологического показателя чело-
века или комбинация таких показателей. 
Цель данной работы состояла в автома-
тизации процесса определения оптималь-
ных параметров воздействия (с учетом ин-
дивидуальных особенностей пациента) 
электромагнитным излучением (ЭМИ) ви-
димого диапазона (ВД) при проведении 
процедур комплексной фототерапии.  
Процедуры комплексной фототерапии 
подразумевают одновременное воздей-
ствие на кожные покровы человека и на 






 на кожные покровы
 
Рис. 1 Метод комплексной фототерапии 
 
При воздействии на кожу большая 
часть спектра ЭМИ ВД, от 400 до 580 нм 
поглощается в основном в слое дермы 
структурными элементами крови и в 
меньшей степени меланином эпидермиса. 
В диапазоне длин волн от 580 до 700 нм 
преобладает рассеяние над поглощением 
фотонов, что приводит к локальному 
нагреву структур кожи и подкожных тка-
ней, и как следствие к усилению кровото-
ка в этих областях. При облучении зри-
тельного анализатора воздействие 
направлено на центральную и вегетатив-
ную нервные системы (ЦНС и ВНС), что 
вызывает активацию или торможение 
процессов в организме. При этом изменя-
ется диаметр зрачков, частота сердечных 
сокращений (ЧСС) и актов дыхания, ин-
тенсивность кровотока в различных 
участках тела и как следствие само вос-
приятие воздействия. Не возникает ника-
ких сомнений в том, что реакция тела че-
ловека, при комплексном воздействии, 
имеет более выраженный характер и мно-
гоуровневость проявления. 
Для оказания влияние на ЦНС и ВНС 
в фототерапии выделяют семь основных 
участков спектра ЭМИ ВД. Те же участки 
используют и при воздействии на кожные 
покровы, хотя их основные элементы, 
вступающие в реакцию, имеют более ши-
рокий спектр поглощения. Это позволяет 
создавать фототерапевтические излучате-
ли на основе полупроводниковых свето-
излучающих диодов с наиболее распро-
странёнными длинами волн излучения 
(430, 470, 505, 525, 590, 605 и 625 нм). 
Исследования взаимодействия ЭМИ 
ВД с биологическими объектами показа-
ли, что не все излучение достигающее по-
верхности тела человека поглощается, 
часть его отражается на переходе сред 
воздух-кожа, а часть в виде диффузного 
рассеяния. Количество отраженного излу-
чения зависит в первую очередь от длины 
волны (см. рис. 2.), а также от индивиду-
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Рис. 2 Зависимость коэффициента  
отражения от длины волны излучения 
 
Наличие такого рода факторов не поз-
воляет прогнозировать реально поглощен-
ную дозу воздействия при облучении ЭМИ 
ВД, что требует установку в аппарате фо-
тометрического датчика, для определения 
количества отраженного излучения. 
При поглощении излучения выделяют 
два основных механизма действия ЭМИ 
ВД на биологические объекты: это ло-
кальный нагрев и фотохимические реак-
ции [2]. Локальный нагрев биомолекул и 
внутриклеточных структур ведет к уско-
рению биохимических реакций в основе 
которых лежит изменение концентрации 
Са2+ и, как следствие, к усилению синтеза 
ДНК и РНК, увеличению синтеза и накоп-
ления АТФ, высвобождению активных 
форм кислорода, изменению внутрикле-
точного отклика на действие гормонов. 
Фотохимические реакции заключаются в 
фотодиссоциации гемоглобина с высво-
бождением молекулярного кислорода и 
ускорением метаболизма клеток [2]. 
Реакция организма в целом на ускоре-
ние синтеза и метаболизма в клетках и 
тканях проявляется в виде включения 
адаптационных процессов на внешнее 
воздействие. Изменяются показатели сер-
дечно-сосудистой системы, акты дыха-
тельных процессов, активность ЦНС и 
ВНС и др. Контролируя изменения в фи-
зиологических показателях человека, воз-
можно оценить эффективность парамет-
ров воздействия ЭМИ ВД. Однако вы-
бранные показатели должны обладать ми-
нимальной постоянной времени ответной 
реакции на осуществляемое воздействие. 
К таким физиологическим показателям 
наиболее часто относят: 
– оксигенацию крови, как один из 
первичных показателей взаимодействия 
ЭМИ ВД с биологической тканью; 
– частоту сердечных сокращений, как 
реакцию сердечно-сосудистой системы на 
ЭМИ ВД; 
– частоту дыхания, как реакцию на 
изменения количества кислорода в крови 
при воздействии ЭМИ ВД. 
На основе этих показателей можно 
рассчитать биологический отклик, как не-
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где k – коэффициент согласования; SpO2 – 
значение сатурации артериальной крови до 
проведения процедуры; hvSpO2  – значение 
сатурации во время проведения процеду-
ры; fП – значение частоты пульса; fД – зна-
чение частоты дыхания. 
Полученный биологический отклик 
может быть использован как для опреде-
ления эффективности параметров воздей-
ствия, так и в качестве сигнала обратной 
связи для системы управления аппаратом. 
Из литературных источников [2, 3] из-
вестно, что изменения значения биологи-
ческого отклика при воздействии ЭМИ 
ВД на человека имеет сложную функцио-
нальную зависимость. Оптимизация воз-
действия может быть достигнута как при 
малых, так и, больших дозах в зависимо-
сти от физиологического состояния паци-
ента до и во время процедуры. Изменение 
физиологических показателей в ходе фи-
зиотерапевтической процедуры не позво-
ляет определять оптимальные параметры 
воздействия на всю ее продолжитель-
ность, не говоря уже обо всем курсе лече-
ния.  
Таким образом, процесс оптимизации 
параметров воздействия необходимо пе-
риодически повторять в ходе проведения 
процедуры. При этом суть процесса опти-
мизации заключается в изменении одного 
или нескольких параметров воздействия, 
что может быть определено как сканиру-
ющий режим работы аппарата. В зависи-
мости от изменяющегося параметра в фо-
тотерапии принято различать [4] ряд ре-
жимов сканирования: 
– по частоте модуляции FM; 
– по длине волны излучения λ; 
– по мощности излучения P; 
– по области облучения S. 
Закон изменения параметров воздей-
ствия во времени может носить как ли-
нейный, так и сложно функциональный 
характер. Это позволяет определить оп-
тимальные параметры за меньшее число 
шагов итерации, и тем самым, сократить 
длительность временного интервала с не-
нормированным воздействием. 
В общем виде, с учетом возможных 
параметров регулирования, значение 
плотности дозы воздействия может быть 







Анализ выражения показал, что среди 
переменных можно выделить три группы: 
– временные – T, TM=1/FM, τИM, а так-
же τИ и TИ которые при широтно-
импульсной модуляции определяют отно-
сительное значение мощности p*=τИ/TИ 
(см. рис. 3); 
– пространственные – S, которые мо-
гут регулироваться путем подключения 
дополнительных источников или путем 
изменения положения излучателя относи-
тельно пациента; 
– волновые – λ, регулируются путем 
включения источников с определенной 







Рис. 3 Временные переменные 
 
Изменение этих переменных в течение 
процедуры с целью оптимизации воздей-
ствия может быть описано некоторой пе-
риодической функцией воздействия, ко-
торая представляет собой зависимость па-
раметров излучения от заданных значений 
и от изменения физиологических показа-
телей пациента. При этом в периоде 
функции воздействия можно выделить 
несколько этапов: сканирование, опти-
мальное воздействие, релаксация и т.д. 
Наборы регулируемых параметров функ-
ции воздействия является сходным как 
при воздействии на зрительный анализа-
тор, так и на кожные покровы человека, 
однако диапазоны регулирования их 
мощности сильно различаются. 
Для описания функции воздействия 
W(t), характеризующей изменения пара-
метров воздействия на протяжении про-
цедуры, наиболее целесообразно восполь-
зоваться логически нелинейным законом 
регулирования и представить ее в виде 
системы уравнений, которая при условии 
равенства длительности интервалов 













где, B – количество интервалов функции 
воздействия на периоде ТФВ; Δt – длитель-
ность одного интервала; n – номер пери-
ода функции воздействия. 
Функциональная схема системы 
управления фототерапевтического аппа-
рата с автоматическим подбором опти-
мальных параметров воздействия приве-
дена на рис. 4. Здесь с пульта управления 
(ПУ) задаются значения параметров воз-
действия и режим работы аппарата, кото-
рые поступают на вычислительно-управ-
ляющий блок (ВУБ) микроконтроллера 
для декодирования. Состояние пациента 
оценивается по функциональным показа-
телям (ФП), которые поступают от диа-
гностических приборов на вход формиро-
вателя биологического отклика (ФБО).  
 



















Рис. 4 Функциональная схема  
системы управления 
 
На основании данных, декодирован-
ных в ВУБ, осуществляется загрузка пе-
ременных из постоянно запоминающего 
устройства (ПЗУ) в блок формирования 
функции воздействия (БФВ), которые 
определяют параметры воздействия на 
каждом интервале. В таймер-счетчик 1 
(Т/С1) загружается число К, обеспечива-
ющее изменения функции воздействия с 
заданной скоростью. В таймер-счетчик 2 
(Т/С2) – число N пропорциональное дли-
тельности текущего интервала, а в тай-
мер-счетчик (Т/С3) – число В, соответ-
ствующее количеству интервалов.  
После завершения формирования вре-
менного интервала на выходе Т/С2 появля-
ется импульс, который поступает в ВУБ, 
что приводит к загрузке в Т/С2 нового зна-
чения числа N, соответствующего дли-
тельности следующего интервала. В Т/С3 
по этому импульсу изменяется значение 
числа M, определяющего номер следую-
щего интервала Δt функции воздействия. 
При этом система уравнений функции 














Программа регулирования составлена 
таким образом, что значения переменных 
на всех этапах регулирования являются 
предопределенными кроме последнего, 
они определяются та интервале сканирова-
ния как наиболее оптимальные. С прихо-
дом каждого импульса от T/C1 произво-
дится определение значений переменных 
функции воздействия в БФВ и передача 
данных на излучатель аппарата [1]. 
В ФБО осуществляется расчет теку-
щего значения биологического отклика, 
после чего сигнал подается на пиковый 
детектор (ПД), где выделяется макси-
мальное значение отклика. При увеличе-
нии сигнала на выходе ПД дифференциа-
тор (Д) формирует импульсы, которые 
нормируются по амплитуде формировате-




















Рис. 5 Диаграммы работы  
системы управления 
 
Параметры функции воздействия wi(t), 
передаваемые на излучатель, поступают 
также в блок логики (БЛ), который обеспе-
чивает их запись в БФВ с приходом каждо-
го импульса от ФИ. Последние из записан-
ных параметров используются на этапе оп-
тимального воздействия (см. рис. 5). 
По завершению отсчета интервала по-
следнего этапа (релаксации) Т/С3 форми-
рует импульс сброса для ПД и ВБ, кото-
рый соответствует завершению периода 
TВФ=E∙Δt функции воздействия. Следует 
также отметить, что длительность этапа 
оптимального воздействия может в не-
сколько раз превышать интервал сканиро-
вания, а регулирование этого параметра 
возлагается на медицинский персонал. 
После завершения периода функции 
воздействия система повторяет программу 
регулирования до завершения процедуры. 
Таким образом, аппарат с рассмотрен-
ными функциональными возможностями 
позволит осуществить фототерапевтиче-
ское воздействие с оптимальными пара-
метрами, подобранными в соответствии с 
индивидуальными особенностями паци-
ента. При этом разработанная система 
управления для автоматизации подбора 
оптимальных параметров воздействия ре-
ализуется на основе микропроцессорных 
средств, что позволяет ее модернизиро-
вать путем корректировки программно-
математического обеспечения. 
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